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MÉMOIRES ORIGINAUX 


I.-ANATOMIE 

Sur un point de l’anatomie dn nerf maxillaire supérieur (Ganglions et 
plexus dentaires postérieurs) (En collaboralion avec M. Jaboulay). 







ces organes varie constamment avec le côté examiné. Nous croyons 
avoir signalé ce fait pour la première fois : par rapport aux artères 
thyroïdiennes inférieures le récurrent droit est toujours situé sur un plan 
antérieur au récurrent gauche; les dispositions anatomiques que nous 
avons observées peuvent se ramener à trois types : 

Dans un premier type, en quelque sorte schématique à droite, le 
le récurrent passe en avant des branches de l’artère et à gauche 
complètement en arrière. 

Dans un deuxième type à droite, le récurrent est situé au milieu des 
branches de bifurcation de l’artère, alors qu’à gauche il est toujours 
situé complètement en arrière. C’est la disposition la plus fréquente. 

Dans un troisième type, à droite et à gauche, les récurrents passent au 
milieu des branches artérielles, mais le récurrent gauche laisse 
toujours en avant de lui plus de branche que celui du côté opposé. 

Ces considérations anatomiques ont comme conséquence pratique, 
le surcroît de précautions nécessaire lorsqu’on opère sur la corne 









































les auteurs, ces oystoeèles en trois variétés, mais cherchant, à 
rappeler la disposition du péritoine au niveau du viscère hernié, 
nous les avons distinguées en : 

A. — Cystocèles extra-péritonéales. 

B. — Cystocèles para-péritonéales. 

C. — Cystocèles intra-péritonéales. 



Dans la deuxième variété, il existe un sac péritonéal contenant ou 
non de l’intestin, et à la partie interne et supérieure de ce sac est 


accolé le réservoir urinaire qui n’est ainsi recouvert que sur une de 
ses faces par la séreuse. 

Enfin dans les cystocèlesjntra-péritonéales, la vessie est contenue 
dans un sac péritonéal complet, entourée ou non par des anses intes¬ 
tinales ; il semble qu'elle plonge par son sommet dans l’intérieur du 
sac; aussi Leroux avait-il désigné cette variété sous le nom de 
hernie par bascule. 

En dehors des rapports de la hernie avec le péritoine nous avons 
observé les particularités anatomo-pathologiques suivantes : 

Dans trois cas ayant trait à des oystooèies sans sac séreux i’ar- 
tère épigastrique se trouvait en dehors du pédicule, le viscère était 
donc sorti par l’une ou l’autre, de fossettes inguinales internes. 

2“ Dans presque loules nos observations nous avons rencontré le 






lions étiologiques importantes les obstacles siégeant sur les voies 
urinaires inférieures et, plus spécialement, l'hypertrophie de la prostate] 
quant au rôle du llpôme prévésical, au lieu d’en faire un agent fixa¬ 
teur de la vessie, nous le comprenons comme un tissu favorisant le 
glissement du réservoir urinaire. 

Etudiant le mécanisme de production des diverses variétés, nous 


lod et Delagenière. Enfin, d 
le l’a montré Leroux, des ad 
e peuvent faire basculer et 
s que dans la majorité des 


s voyons le prostatisme être remplacé par la grossesse, le fihrômè 
lifin, nous signalons les cystocUes opératoires mises en lumière par 
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et la solidité qui permet d’alimenter de suite tes sujets inanitiés, 
de la pratiquer. 

Nous croyons donc qu'il faut réserver l’emploi des boutons anas¬ 
tomotiques, dans les gastro-entéro-anastomoses, aux cas de malades 
épuisés dont l’état général réclame une intervention très rapide, et 

une alimentation immédiate. 

Bien différente est la valeur du bouton de Murphy dans la chi¬ 
rurgie de IHnlestin ; nous avons eu un succès remarquable pour la 
cure radicale d’un anus contre nature chez un enfant de il ans, et 

herniaire. C’est lé véritablement l’intervention de choix; sur onze 

péritonite absolument indépendante de l'entérectomie. 

Nous avons fait valoir, dans un article précédent, les raisons qui 
font de l'entérectomie, avec bouton anastomotique, une méthode de 

choix dans le traitement de la gangrène herniaire, nous n’y revien¬ 

drons pas, mais cinq observations nouvelles sont venues nous 
confirmer dans notre première opinion. ! 

En résumé, les boutons anastomotiques doivent être réservés à 

par contre, d’excellents résultats dans la chirurgie de l’intestin et tout 
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/.-TUMEURS 


Anévrysms artérioso-veineux de l’avant-bras. 

GoiMe des Hôpitaux, 1893. 

Nous avons observé, dans le service de notre maître, M. le profes¬ 
seur Poncet, un malade qui, à la suite d’un coup de couteau, présen¬ 
tait un anévrysme artérioso-veineux de l'artère et des veines radiales. 

neux de celte région - nous n’en avons trouvé rapporté aucun cas 

trajet de la radiale,la dilatation veineuse était complètement absente, 
veineuses de la région. Le traitement a consisté dans l'extirpation 


Communication au Congrès de Médecine de Bordeaux, 1895. 
Province Uidkale, 1896. 

Nous avons, dans ces articles, appelé l'attention sur certaines 

tumeurs de la peau ayant l’apparence et les caractères cliniques des 

nœvi matemi, mais constituées histologiquement par des adénâmes 
sudonpares avec m dilveloppemml parallèle Ulangieetariiiue des vais¬ 
seaux des glandes. 









1« Leur vascularisation moindre se traduisant par une irréducti¬ 
bilité incomplète, l'absence de gros vaisseaux é la périphérie, la dis¬ 
parition très facile de la coloration sous rinlljence d’une compres¬ 
sion légère, enfin par .l’absence d’hémorrhagie lors do l’excision 
chirurgicale. 

2” La sensation d’une tumeur persistant malgré une pression éner¬ 
gique, comme après l’ablation du néoplasme. 

d’autres points du tégument. 

autre méthode he pouvant qu’irriter et faire proliférer le néoplasme. 





















tion plus grave et pour laquelle on trouverait quelquefcis diffioile- 
ment un lambeau nécessaire, étant donné le siège élevé de la tumeur. 


Volumineux fibiôme utérin. 

Sociétés des Science Médicales, Lyon, juillet 1896. 

Myxo-lipôme de la cuisse. — Présentation du malade. 

Société des Sciences Médicales Lyon, juillet 1896. 

Myxo-lipôme do la cuisse. Présentation de la tumeur. 

Société des Sciences Médicales, juillet 1896. 

de consistance ferme etinégale se prolongeait profondément entre les 
masses musculaire, le long de la gaine des vaisseaux. Elle était com- 
posé par un mélange de tissu muqueux et de tissu graisseux. 
Son abblation, qui nécessita une dissection étendue des vaisseaux 
fémoraux, ne s’accompagna d’aucun incident. 

Des cas analogues ont été groupés dans la thèse de Clerc (Lyon 
1896), dont cette observation ii été le point de départ. 


Un cas de botryomycose humaine. 

Rapporté dans le mémoire de MM. les professeurs A. Poncet et 
L. Dor. 

Congrès français de Chirurgie, 1897. 



fut pas suivie de récidive. 




V. - DIVERS 















e l’aorte. Extirpation par la laparotomie médiane; 


ANALYSES DE DIVERS TRAVAUX 


- Traité de Gynécologie, par M. S. Pozzi. Lym Médical, t! 


- Traité de thérapeiUiqm cMnrgieale, par MM. Forgue et R. 











